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Стратегије саморегулације су важне за спровођење свакодневних активности и 
остваривање дугорочних циљева. Особе са интелектуалном ометеношћу имају мање развијене 
вештине саморегулације у односу на особе типичног развоја. Нижи ниво саморегулације може 
да утиче на остварење академског успеха и социјалних односа. 
Хетероагресивно понашање подразумева свако понашање којим се другој особи наноси 
штета, и такво понашање може да омета особу да постигне академски успех и буде социјално 
прихваћена.  
Циљ овог рада је да се увидом у доступну литературу издвоје и прикажу истраживања 
односа вештина саморегулације и појаве маладаптивних облика понашања код особа са 
интелектуалном ометеношћу. 
За увид у доступну литературу коришћене су електронске базе података: КОБСОН, 
Scholar, Hrčak и Scindex.  
Прегледом литературе уочена је негативна корелација између саморегулације и проблема у 
понашању код особа са ИО. Деца код које је присутан дефицит у развоју вештина 
саморегулације, нису у могућности да контролишу своје понашање, што може да доведе до 
испољавања маладаптивног понашања. Такође, уочена је повезаност саморегулације и 
социјалне компетенције. Ограничења у усвајању социјалних вештина и нижи ниво социјалне 
компетенције особа са ИО, утичу на тешкоће развоја саморегулације, инхибиторне контроле и 
повећање учесталости и интензитета манифестација агресивног понашања.  
 











Self regulation strategies are important for everydey activities and long term goals. People with 
intellectual disabilities have less developed self regulation skills than tipycal population. Lower level of 
self regulation skills can impact on academical and social achivements. 
Hetero-aggressive behavior means any behavior that harms another person, and such behavior can 
hinder a person from achieving academic success and being socially accepted. 
The aim of this paper is to use the insight into the available literature to single out and present 
research on the relationship between the skills of self-regulation and the occurrence of maladaptive 
behaviors in people with intellectual disabilities. 
Electronic databases were used to view the available literature: КОБСОН, Scholar, Hrčak and 
Scindex. 
A review of the literature revealed a negative correlation between self-regulation and behavioral 
problems in people with intellectual disabilities. Children who have a deficit in the development of self-
regulation skills are not able to control their behavior, which can lead to the manifestation of 
maladaptive behavior. Also, the connection between self-regulation and social competence was 
noticed. Restrictions in the acquisition of social skills and a lower level of social competence of 
persons with intellectual disabilities affect the difficulties of developing self-regulation, inhibitory 
control and increasing the frequency and intensity of manifestations of aggressive behavior. 
 














Тема овог мастер рада је однос саморегулације и агресивног понашања код особа са 
интелектуалном ометеношћу (ИО). Најпре је потребно дефинисати основне појмове, тако да ће 
први део рада да садржи дефиниције саморегулације, агресивног понашања и интелектуалне 
ометености. У теоријском делу ће бити описани механизми саморегулације и облици агресивног 
понашања код особа са ИО и на који начин се учесталост и интензитет агресивног понашања 
може умањити. Затим следи анализа радова аутора који су се бавили односом капацитета 
саморегулације и агресивног понашања код особа са ИО. 
Саморегулација представља усмеравање когнитивних, емоционалних и бихејвиоралних 
капацитета ка остварењу унапред дефинисаног циља, тј. одлагање тренутног задовољства како 
би се остварио дугорочни циљ (Mischel, Ebbesen & Raskoff Zeiss, 1972; Ursache, Blair & Raver, 
2012 према Dučić i Kaljača, 2018). 
Маладаптивно понашање је социјално неприхватљиво понашање које утиче на развој 
социјалних односа, интеракцију са вршњацима и успех у области академских постигнућа. Један 
од фактора ризика за појаву маладаптивног понашања је стање ИО. Најчешћи облици 
маладаптивног понашања код особа са ИО су: самоповређивање, агресивно и деструктивно 
понашање (Ђорђевић и Талијан, 2014). 
Хетероагресивно понашање се односи на сваку реакцију која се спроводи са намером да се 
некој особи нанесе повреда или штета (Coie i Dodge, 1997 према Ručević i Duvnjak, 2010). 
Хетероагресивно понашање може бити инструментално када оно представља средство којим се 
долази до одређеног циља, и хостилно тј. непријатељско када особа жели да нанесе штету или 
бол другој особи (Berk, 2008 i Biruški, 2009 према Velki i Dudaš, 2016). 
Стање ИО се карактерише значајним ограничењем у интелектуалном функционисању и 
адаптивном понашању, које се испољава у облику концептуалних, социјалних и практичних 
адаптивних вештина, а настаје пре 18. године живота (AAIDD, 2010). 
Поштовање социјалних правила на којима се заснивају међуљудски односи у одређеној 
друштвеној групи подразумева регулацију социјално непожељних облика понашања. Многи 
средински чиниоци подстичу агресивно реаговање индивидуе, али капацитети саморегулације 
јој омогућавају да инхибира примарни импулсивни одговор како би понашање прилагодила 
захтевима друштвене средине. Код особа са ИО је ограничен опсег примене стратегија 
саморегулације, што за последицу има губитак контроле над когнитивним, емоционалним и 
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бихејвиоралним процесима, односно импулсивно реаговање (DeWall, Baumeister, Stillman & 
Gailliot, 2007; Kostelnik et al., 2010 према Dučić i Kaljača, 2018). 
 
 




Вештине и стратегије саморегулације су веома важне како за особе типичног развоја (ТР), 
тако и за особе са ИО. У којој мери ће особа са ИО бити одговорна, дисциплинована и спремна 
да се одрекне тренутног задовољства како би остварила дугорочан циљ зависи од нивоа 
развијености капацитета саморегулације (Dučić i Kaljača, 2018). 
Одлике особа са високо развијеним вештинама саморегулације су: упорност, фокусирање 
пажње, континуирано залагање и спремност да се превазиђу сви изазови и постигне успех.  
Саморегулација је повезана са нивоом социјалног укључивања у друштво. Особа која је спремна 
да се одупре свим дистракторима и истраје у остварењу жељеног циља ће бити препозната као 
особа која поседује квалитете који су неопходни за функционисање у друштву (Knowles, Lucas, 
Baumeister & Gardner, 2015 према Дучић, 2016). 
Термин саморегулација поједини аутори често упоређују са термином самоконтрола. 
Самоконтрола подразумева одолевање понашању којим се остварују тренутне награде, са 
жељом да се оствари унапред одабран циљ (McCullough & Willoughby, 2009 према Kaljača i 
Dučić, 2016). Међутим, већи број аутора ова два термина користи као синониме, јер се за 
процену капацитета саморегулације и самоконтроле употребљавају исти индикатори (Baumeister 
& Heatherton, 1996; Muraven, Baumeister & Tice, 1999; Tangney, Baumeister & Boone, 2004 према 
Kaljača i Dučić, 2016). Још један термин близак концепту саморегулације је термин аутономија. 
Група аутора наводи да особе остварују одређени ниво аутономије мишљења, емоција и 
понашања, када самостално усклађују понашање са правилима друштвене заједнице (Ryan, Deci 
& Vansteenkiste, 2015 према Dučić i Kaljača, 2018). 
Ученици са ИО имају мање развијене вештине саморегулације у односу на своје вршњаке 
ТР. Код ученика са ИО, поред нижег нивоа саморегулације, чести су  когнитивни дефицити и 
недовољно развијене социјално адаптивне вештине. То доводи до тешкоћа у остваривању: 
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академског успеха, интеракције са наставницима и вршњацима, као и до смањенe социјалне 
иницијативе и нижег нивоа академског и социјалног ангажовања (Bakoč i Kaljača, 2019). 
 
3.2. АГРЕСИВНО ПОНАШАЊЕ 
 
Аберантно понашање је оно понашање чији интензитет, учесталост и трајање угрожава 
физичку безбедност индивидуе или особе из њеног окружења (Emerson, 1995 према Buha i 
Gligorović, 2013). То су облици понашања који се циклично појављују у одређеном временском 
периоду који ометају особу да постане социјално прихваћена и да оствари академски успех 
(Smith & Fox, 2003 према Buha i Gligorović, 2013).  
Сви проблеми у понашању који се јављају код особе ТР, се могу јавити и код особе са ИО 
(Đorđević i Banković, 2014). 
Особе са ИО најчешће испољавају маладаптивно и агресивно понашање, противљење и 
пркос, као и асоцијално и антисоцијално понашање које може бити комбиновано са 
емоционалним сметњама (Embregts et al, 2010 према Томић, 2012). Особе са лаком и умереном 
ИО су склоне вербалној агресији, док су особе са тежим облицима ИО склоније физичкој 
агресији (шамарање, бацање предмета, ударање, уништавање окружења, гурање и чупање за 
косу). 
У односу на функцију и мотивацију агресивног понашања постоји подела на реактивну 
агресију која представља одбрамбени одговор на фрустрацију или претњу и проактивну 
агресију, која за циљ има остварење награде (Pavlović, Žunić-Pavlović i Glumbić, 2017). Ова два 
облика агресивног понашања се разликују на основу дугорочних исхода. Проактивна агресија 
може да утиче на појаву делинквентног понашања у адолесценцији и криминалног понашања у 
раној одраслој доби (Pulkkinen, 1996 према Ručević i Duvnjak, 2010). Насупрот проактивној, 
реактивна агресија не претставља ризик за појаву проблематичног понашања, али утиче на 
остварење и одржавање блиских односа са вршњацима, посебно код девојака (Poulin i Boivin, 
2000 према Ručević i Duvnjak, 2010). 
Спекулише се о разликама у учесталости агресивног понашања међу половима. У детињству 
је учесталост агресивног понашања већа код дечака у односу на девојчице, али се током 




На манифестовање агресивног понашања највише утичу породични односи (однос родитељ-
дете и односи са братом/сестром) и односи са вршњацима (Maretić i Sindik, 2013). Особе које су 
усамљене, незадовољне су социјалним интеракцијама које остврују и приликом остварења 
нових интеракција реагују одбрамбеним ставом који води агресивном понашању (Klarin, 2000 




Заостајање у интелектуалном развоју подразумева заостајање когнитивног развоја детета 
(најмање две стандардне девијације) за просечним когнитивним развојем деце истог 
календарског узраста (Došen, 2005). Приликом дијагностиковања ИО потребно је проценити 
интелектуалне способности и адаптивно понашање индивидуе. Ниво развијености 
интелектуалних способности се процењује стандардизованим тестовима, а изражава се 
коефицијентом интелигенције (IQ), док се адаптивно понашање мери стандардизованим скалама 
адаптивних способности, које обухватају: 
- концептуалне (компетенције у памћењу, читању, писању, језичке компетенције, 
математичко резоновање, решавање проблема); 
- социјалне (свест о осећањима, мислима и искуствима других људи, вештине у 
интерперсоналним односима) и  
- практичне вештине (брига о себи, радна одговорност, управљање новцем) (Томић, 2012; 
Tarabić i Tomac, 2014). 
Стање ИО се дијагностикује када је IQ мањи од 70 јединица (одступа најмање 2 стандардне 
девијације од аритметичке средине), постоји дефицит у домену адаптивних вештина, и уколико 
ово стање настане до осамнаесте године живота (Not, 2008; Томић, 2012). Према AAIDD, ИО 
може бити лака (50-69 IQ), умерена (35-49 IQ), тешка (20-34 IQ) и дубока ИО (испод 20 IQ) 
(AAIDD 2010, према Tarabić i Tomac, 2014). Постављање дијагнозе има за циљ да се на основу 
процењеног развојног нивоа, креира профил потребне подршке која је базирана на преосталим 
способностима и снагама (Luckasson et al, 2002 према Томић 2012). 
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Стање ИО је неуроразвојни поремећај који најчешће настаје као резултат дејства више 
фактора, док се само у малом броју може утврдити јасан органски узрок. Вишеструки 
фактори који доводе до настанка ИО су генетичка предиспозиција, утицај средине и развојна 
вулнерабилност. Код 35% особа са тешком ИО узрочници нижег нивоа интелектуалног 
функционисања су генетски синдроми и хромозомске аномалије (Harris, 2005 према Томић, 
2012). 
Преваленца стања ИО у општој популацији је 1-3%. Око 85% особа са ИО спада у 
категорију лаке ИО. Око 0,3% светске популације функционише на нивоу тешке ИО (WHO, 
2001; Smith, 2005 према Томић, 2012). Код дечака је ИО више заступљена у односу на 
девојчице (1,3-1,5 : 1) (APA, 2000 према Томић, 2012). Стање лаке ИО се најчешће 
дијагностикује на школском узрасту, услед заостајања у развоју академских и адаптивних 
захтева школске средине, док је теже облике ИО могуће детектовати већ по рођењу детета 
због лакше уочљивих симптома (Томић, 2012). 
Код особа са лаком ИО развој говора и језика је успорен, што им отежава свакодневну 
комуникацију. Квалитет когнитивног функционисања одликују тешкоће у области решавања 
проблема и оперативности мишљења које остаје на нивоу конкретних логичких операција 
(Пијаже и Инхелдер, 1998 према Томић, 2012). Као одрасле, ове особе могу да остваре 
релативно стабилне социјалнe односе и могу да се запосле на радном месту које захтева 
обављање једноставнијих послова. Стање умерене ИО карактерише веома успорен развој 
вербалних и социјалних вештина. Овим особама је потребан стални надзор и/или подршка, 
јер оне не могу у потпуности да самостално брину о себи (Davison i Neale, 1999 према 
Tarabić i Tomac, 2014). 
Индивидуе са тешком ИО карактерише успорен и ограничен говорни и психомоторни 
развој. Ове особе захтевају сталан надзор и тренинг усмерен на усвајање основних вештина 
бриге о себи. Озбиљна ограничења у комуникацији и покретљивости имају особе са дубоком 







4. ЦИЉ РАДА 
Циљ овог рада је да се увидом у доступну литературу издвоје и прикажу истраживања 
односа вештина саморегулације и појаве маладаптивних облика понашања код особа са 
интелектуалном ометеношћу. 
5. МЕТОД РАДА 
За увид у доступну литературу коришћене су електронске базе података: КОБСОН, 
Scholar, Hrčak и Scindex. За претраживање наведених база података коришћене су кључне 
речи: саморегулација, агресивно понашање, интелектуална ометеност и социјални односи.  
 
6. МАЛАДАПТИВНО ПОНАШАЊЕ ОСОБА СА ИО 
 
Проблеми у понашању представљају једну од главних препрека осамостаљивању и 
социјалној интеграцији особа са ИО. Иако би требало да буду један од незаобилазних 
критеријума при сагледавању адаптивног функционисања неке особе, проблеми у понашању се 
у стручној литератури углавном разматрају издвојено, а за њихово означавање се често користе 
и сасвим различити термини ‒ аберантно, маладаптивно или проблематично понашање, 
поремећаји понашања и сл. (Buha i Gligorović, 2013). У савременој литератури се маладаптивно 
понашање често означава термином challenging behavior, што се може протумачити као 
„изазовно” понашање (Emerson, 2001 према Marković i Tomić, 2018). Маладаптивно понашање 
код особа са ИО, поред тога што често ограничава могућности ових особа да функционишу у 
свакодневном животу и усвајају нове вештине, онемогућава им или ограничава приступ 
друштвеним ресурсима (Mastilo i Ćalasan, 2020).  
Маладаптивно понашање, као код особа ТР и код особа са ИО може бити екстернализованог 
и  интернализованог типа. Екстернализоване тешкоће у понашању се испољавају као недовољно 
контролисано понашање и најчешће се јављају у форми агресивног понашања, деструктивности, 
тантрума и стереотипија. Интернализовано, односно, претерано контролишуће понашање, се 
односи на понашање чије консеквенце трпе саме особе, а испољава се најчешће у форми 
претеране бриге, анксиозности, туге и социјалног повлачења. Заједничка карактеристика ових 
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понашања је негативан утицај на квалитет живота саме индивидуе и емоционално благостање 
чланова породице и особа из непосредног окружења (Mastilo i Ćalasan, 2020). 
Процена учесталости проблема у понашању се веома разликује од студије до студије. Према 
неким ауторима између 10 и 17% особа са ИО има изражене проблеме у понашању, док други 
сматрају да је тај проценат између 30 и 60% (Emerson et al., 1997; Lowe et al., 2007; Smith et al., 
1996 према Buha Đurović i Gligorović, 2009). Према налазима домаћег истраживања око 42% 
деце са ИО испољава неки вид проблематичног понашања, у оквиру овог броја доминирају 
проблеми екстернализованог типа (38%) (Brojčin, 2007 према Buha i Gligorović, 2013). Различити 
подаци о учесталости проблематичног понашања су настали као резултат разлика у узорковању 
и методологији истраживања или концептуализацији проблема у понашању (Allen & Davies, 
2007 према Buha Đurović i Gligorović, 2009). Домаћи аутори указују да је узрок појаве 
маладаптивног понашања смањена сазнајна могућност особа са ИО, али и неадекватно 
социјално окружење у којем ова деца бораве (Japundža-Milisavljević, 2004 према Zdravković-
Đurić i Japundža-Milisavljević, 2009). Испољавање бихејвиоралних проблема (љутња, физички 
агресивно понашање и крађа) је 30% више учестало код деце са лаком ИО у односу на децу ТР 
(Dekker et al., 2002a, Dekker et al., 2002b; Wallander et al., 2003 према Zdravković-Đurić i Japundža-
Milisavljević, 2009). Многе студије наглашавају већу учесталост испољавања проблема у 
понашању код дечака (3-5 пута више) у односу на девојчице, док неке студије не проналазе 
статистички значајну разлику у испољавању ових проблема у односу на пол (Allington-Smith, 
2006; Bradley et al., 2007; Nachshen et al., 2005 према Zdravković-Đurić i Japundža-Milisavljević, 
2009).  
Поблеми у понашању ометају усвајање нових адаптивних вештина и негативно утичу на 
интеракцију особе са окружењем. Особе које имају тешкоће да успоставе контакт са околином и 
разумеју свет око себе чешће испољавају бихејвиоралне и емоционалне проблеме. Kод старије 
деце са лаком ИО, скорови већине домена адаптивног понашања статистички значајно 
негативно корелирају са скоровима супскала маладаптивног понашања. Присуство проблема у 
понашању, утиче на усвајање академских вештина. Стереотипно, хиперактивно и 
самоповређујуће понашање је значајно повезано са успехом у школи (Buha Đurović i Gligorović, 
2009; Malecki & Elliot, 2002; Gligorović i Buha, 2011 према Buha i Gligorović, 2013). Проблеми у 
понашању могу варирати у односу на узраст, интелигенцију, пол и могу се јављати у кластерима 
понашања. Ниво интелигенције утиче на појаву поремећаја у понашању код особа са ИО, јер се 
ове особе теже прилагођавају средини, теже уче, пре напуштају школу и слабије успевају у 
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проналажењу професионалног ангажмана. Особе са ИО најчешће се ослањају на спољашњи 
локус контроле односно на њихово понашање велики утицај имају особе из њиховог окружења, 
што може да представља ризик уколико су им пријатељи особе које такође имају проблеме у 
понашању (Ivković i Veljković, 2009). Према ранијим истраживањима 50-75% малолетних 
преступника су особе са ИО (Đorđević, 1982 према Ivković i Veljković, 2009). Испитивањем 
малолетних делинквената у клиници за ментално здравље Шустер и Гугенхајм, аутори долазе 
до закључка да је интелектуално функционисање трећине испитаника у границама лаке ИО, док 
је гранични ниво ИО регистрован код сваког трећег испитаника (Glumbić, Žunić-Pavlović, 2003 
према Ivković i Veljković, 2009). На појаву проблема у понашању особа са ИО, велики утицај 
има породични статус. Деца која одрастају са једним родитељем или у институцији имају већи 
ризик за појаву проблематичног понашања у односу на децу која живе са оба родитеља. Деца са 
лаком ИО без родитељског старања имају лошије развијене социјалне вештине у односу на децу 
која живе у породичном окружењу. Недостатак пажње и стимулације утиче на појаву или 
продубљивање проблема у понашању. Дефицит у области адаптивних вештина представља 
предиктор самоповређивања и антисоцијалног понашања (Buha i Gligorović, 2013). 
На основу анализе података прикупљених у оквиру истраживања којим су обухваћени 
ученици са лаком ИО, који похађају школе за децу са сметњама у развоју може да се закључи да 
ученици са бољим школским успехом испољавају више агресивног понашања у односу на 
ученике који су постигли слабији школски успех. Више од половине ученика обухваћених 
узорком испољава проблеме у доменима агресивности и кршења правила понашања. У оквиру 
социјалних проблема појављују се проблеми у говору, неслагање са другим ученицима и 
претерано ослањање на одрасле особе. Код обе групе ученика најучесталије форме испољавања 
антисоцијалног-агресивног понашања су: псовање и употреба увредљивих речи, неискреност и 
лагање, а у домену пркосно-дисруптивног понашања уочава се потреба за сталном пажњом и 
помагањем од стране других особа. Такође, присутно је препирање и свађање са вршњацима и 
пребацивање кривице за властите проблеме на друге. Већа преваленца антисоцијалних проблема 
код ученика са ИО у односу на ученике типичног развоја, није увек повезана са ИО, већ су 
ученици са ИО више изложени ризико факторима који утичу на појаву антисоцијалног 






7. ВЕШТИНЕ САМОРЕГУЛАЦИЈЕ КОД УЧЕНИКА СА ИО 
 
Присуство развијене свести о тренутном искуству, способности перманентне самоспознаје и 
самоконтроле подразумева овладаност вештинама саморегулације. У тесној вези са вештинама 
саморегулације је самоефикасност (Ghorbani, Watson, Farhadi & Chen, 2014; Wehmeyer & Garner, 
2003 према Kaljača i Dučić, 2016). Самоефикасност је уверење особе о властитим способностима 
организовања и извршавања одређених акција које су потребне да би се остварио жељени циљ. 
Према Теорији самоефикасности свака особа поседује капацитете за контролу над својим 
животом, односно могућност регулације и саморегулације понашања (Bandura, 1977, 1997 према 
Milanović-Dobrota i Radić-Šestić, 2012). Саморегулација није могућа без процене 
самоефикасности. Да би индивидуа могла да регулише понашање како би дошла до циља 
неопходно је да вреднује властите способности које су потребне за остварење истог (Milanović-
Dobrota i Radić-Šestić, 2012). Када је неопходна промена устаљених образаца понашања, 
активирају се механизми саморегулације (Anderson, Winett & Wojcik, 2007 према Kaljača i Dučić, 
2016). 
Свесно вођено понашање подразумева превазилажење потреба за краткорочним 
задовољствима и жељу да се остваре дугорочни циљеви. За процесе сaморегулације важна је 
егзекутивна пажња и инхибитрона контрола, односно инхибиција аутоматизованих одговора и 
активација шеме одговора која је вођена од стране виших контролних механизама (Rueda et al., 
2005 према Dučić, 2012). Важан аспект саморегулације је способност особе да усмерава пажњу 
на стимулусе који су повезани са остварењем жељеног циља и игнорише стимулусе који 
представљају дистракторе (Simonds et al., 2007, Rothbart, Rueda, 2005, Kaplan, Berman, 2010 
према Dučić, 2012). 
На развој капацитета саморегулације код деце са ИО, као и код деце ТР, утичу индивидуалне 
одлике детета и карактеристике окружења у ком оно расте и развија се. Родитељи су веома 
важни актери у пружању подршке детету са ИО. Они треба да пружају подршку тако што 
усмеравају пажњу детета на задатак, охрабрују га да самостално савлада све препреке уз 
неопходну минималну помоћ, коју пружају само онда када је то заиста потребно и након 
реализованог задатка, показују детету да су поносни на њега. Деца са ИО, услед недостатка 
адекватне подршке имају значајно изражене тешкоће у области саморегулације. Родитељи деце 
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са ИО, често имају став да њихова деца у потпуности зависе од помоћи других. Због тога је 
веома значајна професионална подршка која ће помоћи родитељима да утврде могућности 
детета и поставе реална очекивања и оквире за његово осамостаљивање. На развој капацитета 
саморегулације утиче и социоекономски статус породице. Код деце која живе у стимулативном 
окружењу, примећен је бржи развој капацитета саморегулације (Norona & Baker, 2014; Montroy, 
Bowles, Skibbe, McClelland & Morrison, 2016; Power, 2008 према Dučić i Kaljača, 2018). Игра је 
веома значајна за развој социјализације код деце. Деца са ИО су наметљива у покушају да 
иницирају  социјалну интеракцију и у покушају да учествују у игри са вршњацима, наилазе на 
различите баријере. Често су одбацивана. Тешкоће у саморегулацији се одражавају и на област 
комуникације (нпр. често почињу да говоре док неко други прича, не чекају на свој ред да би 
нешто рекли) (Wilson, 1999 према Dučić i Kaljača, 2018). 
Мотивација је веома важан чинилац у процесу саморегулације. Она може бити унутрашња 
(интринзичка) и спољашња (екстринзичка). Мотивација зависи од могућности особе да од 
тренутка постављања циља до његовог остваривања ментално репрезентује жељени исход. 
Уколико особа нема могућност менталне репрезентације будућих исхода, неће моћи да у 
потпуности регулише своје понашање (Bandura, 1989 према Dučić, 2012). Код деце са ИО у 
односу на децу ТР истог календарског узраста, преовладава спољашња мотивација (Harter, 2001 
према Đurić-Zdravković i Japundža-Milisavljević, 2012).  
Да су капацитети саморегулације ограничени, али обновљиви, доказују и резултати бројних 
истраживања према којима учинак на задацима саморегулације опада уколико су капацитети 
саморегулације већ били активирани у претходним задацима (Gilbert et al., 1988, Baumeister, 
Heatherton, 1996, Martijn et al., 2002, Vohs et al., 2005 према Dučić, 2012). 
Особе које имају развијене вештине саморегулације и ефикасно примењују стратегије 
корекције грешака имају нижи ниво стреса и анксиозности, а виши ниво самопоштовања, тако 
да су задовољније оствареним квалитетом живота. Дефицит у области вештина саморегулације 
повезан је са развојем емоционалних и бихејвиоралних поремећаја (Ghorbani et al., 2014; Wilson, 
1993 према Kaljača i Dučić, 2016).  
Особе са ИО су, услед успореног и ограниченог равоја когнитивних и адаптивних 
способности, често изложене стигматизацији и негативним реакцијама социјалног окружења. 
Ове особе немају довољно прилика да самостално регулишу емоције и доносе за њих значајне 
одлуке, што за последицу има осећање мање вредности и утиче на појаву фрустрације и 
негативних емоција. Адолесценти са ИО чешће доживљавају сексуално, физичко насиље, 
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понижавање, крађе и друга трауматична искуства у односу на адолесценте ТР, и имају изражене 
тешкоће у препознавању и регулацији емоција (Ryan et al., 2015; Reiter, Bryen & Shachar, 2007 
према Dučić i Kaljača, 2018).  
Деца са ИО се теже прилагођавају захтевима школске средине у односу на децу ТР. Као 
потенцијални узроци академског и социјалног неуспеха деце са ИО наводе се немогућност 
одлагања задовољства, уздржавања од социјално непожељних реакција и снижене способности 
емоционалне саморегулације (Eisenhower, Bakerb & Blacherc, 2007 према Kaljača i Dučić, 2016). 
Дефицит у развоју вештина саморегулације доводи до манифестације неприлагођеног понашања 
у школи (Coolahan, Fantuzzo, Mendez & McDermott, 2000 према Kaljača i Dučić, 2016).  
Један од начина процене саморегулације код особа са ИО су задаци одлагања задовољства. У 
овим задацима испитаник се опредељује за једну награду, а бира између мање и одмах доступне 
награде и веће награде која постаје доступна после одређеног временског периода (Reynolds & 
Schiffbauer, 2005 према Dučić i Kaljača, 2018). Посебну пажњу у задацима одлагања задовољства 
треба обратити на стратегије које индивидуа користи да би дошла до награде. У истраживању 
којим су обухваћени испитаници са Дауновим синдромом, просечног календарског узраста 19,8 
година, аутори су утврдили да испитаници користе различите стратегије у освајању награде. 
Више од половине испитаника је награду чинило физички недоступном или су покушавали да 
седе мирно. Претпоставка је, да су испитаници који седе мирно користили унутрашњи говор као 
стратегију одлагања задовољства. Мањи број испитаника је користио експресивни говор, 
самоуверавање, избегавање звона којим дозивају испитивача, и напуштање просторије (Cuskelly 
et al., 2001 према Dučić, 2012).  
Утврђено је да адолесценти са Дауновим синдромом имају слабији учинак у односу на 
адолесценте ТР истог менталног узраста приликом процене радне меморије, планирања, 
прилагођавања променама правила задатка и ихибиције. Испитаници са Дауновим синдромом 
нису успели самостално да осмисле стратегије на задацима којима се процењује пажња и радна 
меморија (Lanfranchi et al., 2010 према Dučić, 2012).  
Приликом истраживања, у којем су узорком обухваћени испитаници са ИО просечне 
старости 40,7 година, и IQ 59,8 јединица и особе ТР старости 41,7 година, поређен је успех на 
задацима одлагања задовољства и егзекутивних функција. Половина испитаника са ИО није 
могла да направи избор између мање, а тренутне и веће, а одложене награде (Willner et al., 2010 




8. ОДНОС САМОРЕГУЛАЦИЈЕ И АГРЕСИВНОГ ПОНАШАЊА 
 
Прегледом литературе издвојићемо резултате истраживања који су значајни за повезаност 
капацитета саморегулације и агресивног понашања. 
Повезаност инхибиторне контроле и поремећаја у понашању испитивана је на узорку 56-оро 
деце са лаком ИО, оба пола. Испитаници нису имали неуролошке и генетске поремећаје, како би 
се избегли ефекти синдромских специфичности на резултате. За процену проблема у понашању 
коришћен је други део ААМР скале адаптивног функционисања Скала маладаптивног 
понашања (Adaptive Behaviour Scale-School, Second Edition  ̶  ABS-S:2, 1993, Lambert, Nihira, & 
Leland, 1993). Употребљено је седам субскала ABS-S:2: Социјално понашање, Прилагодљивост, 
Поузданост, Стереотипно и хиперактивно понашање, Присилно понашање и Узнемирујуће 
интерперсонално понашање.  За процену инхибиторне контроле коришћен је Крени/стани 
задатак (Go no Go Task – Spinella & Miley, 2004), који се састоји из две серије задатака: 
Конфликтни моторички одговори и Одлагање мототичког одговора. Анализом резултата 
уочена је значајна повезаност између инхибиторне контроле (могућност одлагања одговора) и 
проблема у понашању код деце са лаком ИО. Утврђено је да су резултати на задацима одлагања 
одговора, статистички значајно повезани са два подручја у којима испитаници са лаком ИО 
постижу ниже вредности од стандардизованих вредности за популацију са ИО – Поузданост и 
Прилагодљивост. Регистрована је и статистички значајна повезаност између задатака одлагања 
одговора и супскале Присилно понашање, која се односи на облике понашања који су бизарни и 
могу довести до самоповређивања. Није пронађен статистички значајан утицај инхибиторне 
контроле (конфликтни задаци) на варијабле Скале маладаптивног понашања. Аутори закључују 
да тешкоће одлагања одговора значајно утичу на понашање које је усмерено на избегавање 
правила, неприкладно понашање у групи, отпор према ауторитету, непоштовање приватне и 
јавне имовине, бизарно понашање и самоповређивање (Gligorović i Buha, 2013). 
Испољавање сопствених жеља и намера на социјално прихватљив начин усваја се кроз 
интеракције са другим особама и значајно је за успешно функционисање у друштвеном 
окружењу. Уколико особа нема потребан ниво социјалне компетениције, околина неће 
препознати или ће погрешно тумачити њене намере, што може да доведе до фрустрације и 
испољавања агресивног понашања (Fraser et al., 2000; Frey, Hirschstein, & Guzzo, 2000).  
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Испитивањем односа развијености самоодређења и социјалних вештина код особа са лаком и 
умереном ИО, код испитаника са лаком ИО утврђена је значајна позитивна корелација 
аутономије и саморегулације, са вештинама у области интерперсоналних односа и бољом 
вештином организовања слободног времена. Резултати указују да испитаници са лаком ИО, 
независније поступају и доносе одлуке у складу са својим жељама и интересовањима у односу 
на испитанике са умереном ИО. При поређењу са особама са умереном ИО, код особа са лаком 
ИО регистрован је бољи учинак у области социјалних вештина. У основи бољих социјалних 
вештина особа са лаком ИО су боље развијене комуникационе прагматске способности и боље 
рaзвијене вештине саморегулације (Đorđević, 2016; Dučić et al., 2018; Kaljača i Dučić, 2016 према 
Cvijetić, Kaljača i Glumbić, 2020).  
Истражиавањем које је спроведено на узорку адолесцената и одраслих особа са лаком и 
умереном ИО, доводи се у везу време проведено у рекреативним активностима и боље развијене 
вештине саморегулације. Сматра се да су активности које захтевају поштовање правила, чекање 
на ред и прилагођавање понашања другој особи погодне за развој саморегулације ( McGuire & 
McDonell, 2008 према Cvijetić, Kaljača i Glumbić, 2020).  
Квалитет вршњачких односа и академски успех појединца зависи од квалитета управљања 
сопственим понашањем, односно вештине саморегулације у понашању у различитим 
социјалним ситуацијама. Особе са ИО се сусрећу са тешкоћама у адаптацији на захтеве школске 
средине услед нижег нивоа саморегулације који је удружен са когнитивним дефицитом и 
недовољно развијеним социјално адаптивним вештинама. Ученици ТР су социјално 
компетентнији у односу на ученике са лаком ИО. Ограничења у усвајању социјалних вештина и 
нижи ниво социјалне компетенције испитаника са ИО, утиче на ограничења у саморегулацији, 
инхибиторној контроли и повишено присуство дисруптивног и антисоцијалног понашања (Van 
Nieuwenhuijzen et al., 2009; Kaljača i Dučić, 2016; Gligorović i Buha, 2013; Buha-Đurović i 
Gligorović, 2009 према Bakoč i Kaljača, 2019).  
Деца са тешкоћама у области саморегулације емоција не могу да контролишу своје 
негативне афекте, узбуђење, тугу и бес, не могу да ускладе емоционалне реакције са захтевима 
окружења, па чешће испољавају понашање које вршњаци негативно процењују (Krstanović, 
2019). Деца са развијеном когнитивном саморегулацијом, пажљиво дефинишу и анализирају 
проблем, инхибирају непожељно понашање и активирају социјално прихватљиве шеме одговора 
односно испољавају друштвено пожељан облик понашања. Истраживања показују да слабије 
развијена когнитивна саморегулација може да се повеже са тешкоћама у социјалном 
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функционисању и повишеним јављањем екстернализованих проблема у понашању. Такође, деца 
са тешкоћама у области когнитивне саморегулације имају проблем са контролом импулсивног 
понашања и сниженом социјалном компетенцијом (Lemerise i Arsenio, 2000; Hughes i sar., 2000; 
Olson i sar., 2011; Wilson, 2003 према Krstanović, 2019). Описани резултати потврђени су 
испитивањем 320 ученика виших разреда основне школе, којим је утврђено да је саморегулација 
предиктор испољавања проблема у понашању (Ivandić, 2019). Саморегулација је негативно 
повезана са различитим интернализованим и екстернализованим понашањима као што су 
депресивност, анксиозност, агресивно понашање и др. (Tangley i sar., 2004 према Ivandić, 2019). 
Бребрић (Brebrić, 2008) је испитивала повезаност емоционалне интелигенције деце 
предшколског узраста и школског постигнућа, као и агресивног и просоцијалног понашања 
четири године након испитивања тј. када су ученици били четврти разред. Утврдила је да су 
девојчице биле успешније у задацима одлагања задовољства (83,3%), у односу на дечаке 
(63,6%). Испитаници који су успевали да одложе задовољство са 6 година, процењени су на 
узрасту од 10 година као особе које учесталије испољавају просоцијалне облике понашања. Ови 
испитаници су такође на узрасту од 10 година били и мање агресивни. Аутор сматра да развој 
емоционалне интелигенције позитивно утиче на побољшање интерперсоналних односа. 
Предиктивна вредност резултата остварених на задацима одлагања задовољства, за остварени 
ниво социјалне компетенције, потрвђена је и истраживањем којим је утврђено да успешно 
одлагање задовољства у раној доби утиче на виши ниво усвојености социјалних вештина, више 
самопоуздања, боље сналажење у свакодневним ситуацијама и успешешнију социјализацију. 
Регистровано је да испитаници које не могу да одложе задовољство, тј. имају нижи ниво 
саморегулације, имају лошу слику о себи, љубоморни су и чешће агресивно и импулсивно 
реагују (Shoda i sar., према Brebrić, 2008). 
Један вид агресивног понашања је сексуално девијантно понашање којим се угрожавају 
друге особе. Особе са ИО имају потребу за блискошћу која, услед тешкоћа у области социјалних 
вештина, често не може да се задовољи на социјално прихватљив начин и доводи до сексуално 
агресивног понашања (Ward & Hudson, 1998 према Dučić i Kaljača, 2018). Преваленција 
сексуалног преступништва код особа са ИО је у распону од 4 до 40%. Варирање резултата се 
јавља као последица разлика у истраживачкој методологији, узорцима и начину дефинисања 
испитиваних варијабли (Embregts et al., 2010 према Tomić, 2017). Један од фактора ризика за 
испољавање сексуалног преступништва је дефицит саморегулације. Манифестација 
неадекватног сексуалног понашања не мора увек бити знак сексуално девијантног понашања, 
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већ реактивно понашање којим особа настоји да контролише спољашњу или унутрашњу 
стимулацију. Овакво понашање се дефинише појмом „лажне девијантности“, која код особа са 
ИО настаје услед мањка контроле импулса (Lindsay, 2012; Lindsay, 2009; Craig & Lindsay, 2010 




Учесталост екстернализованих проблема у понашању највећа је током детињства и 
постепено опада са одрастањем, развојем когнитивних способности, говора и саморегулације 
(Bongers, Koot, van der Ende & Verhulst, 2003; Stanger, Achenbach & Verhulst, 1997 према Žunić-
Pavlović, Pavlović, Glumbić i Jovanić, 2017). Досадашња истраживања потврђују да неадекватно 
родитељство доприноси повећању учесталости и тежине екстернализованих проблема код деце. 
Деца која не добијају довољно подршке и љубави од својих родитеља постају агресивнија, 
покушавају да привуку пажњу и имају нижи ниво развијености саморегулације. За превенцију и 
третман екстернализованих проблема у понашању код деце предшколског узраста значајан је 
тренинг родитеља. Тренингом родитељи уче на који начин да промене своје понашање и 
адекватно реагују на проблем у понашању, како би подстицали когнитивни, социјални и 
емоционални развој детета (Žunić-Pavlović, Pavlović, Glumbić i Jovanić, 2017). 
Приликом испитивања управљања сопственим понашањем, нађене су статистички значајне 
разлике између пола испитаника и скора социјалне компетенције код ученика са лаком ИО. 
Девојчице са лаком ИО су постигле боље резултате у односу на дечаке са ИО, истог менталног 












Прегледом литературе долазимо до закључка да особе са ИО чешће испољавају 
маладаптивно понашање у односу на вршњаке ТР. Испољавање проблема у понашању у 
великој мери зависи од нивоа интелектуалних способности индивидуе и од окружења у 
којем борави. Особе са ИО најчешће испољавају хетероагресивно, деструктивно и 
аутоагресивно понашање. Деца са ИО имају нижи ниво развоја саморегулације у односу на 
децу ТР, истог менталног узраста. Деца код које је присутан дефицит у развоју вештина 
саморегулације, нису у могућности да контролишу своје понашање, што може да доведе до 
испољавања маладаптивног понашања. Такође, уочена је повезаност саморегулације и 
социјалне компетенције. Ограничења у усвајању социјалних вештина и нижи ниво социјалне 
компетенције особа са ИО, утиче на тешкоће развоја саморегулације и обратно. Дефицит 
инхибиторне контроле повезан је са повећањем учесталости манифестовања агресивног 
понашања. Код деце са ИО јављају се тешкоће прилагођавања школској средини и остварења 
интерперсоналних осноса са вршњацима. Ове особе нису задовољне својим животом, 
повлаче се у себе, имају нижи ниво самопоштовања и саморегулације, што доводи до мањег 
успеха у школи. Овим особама је потребна стална подршка и мотивација од стране 
родитеља, учитеља и вршњака. За развој саморегулације и социјалних вештина значајне су 
рекреативне активности, које захтевају поштовање правила, чекање на свој ред и 
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